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Die Zukunft ist schon da!
Was vor wenigen Jahren noch schwer vorstellbar war, 
ist heute Realität. Leicht zu bedienende und kosten-
günstige Armbänder erlauben die kontinuierliche digi-
tale Messung von mehreren Vitalparametern, auf 
Distanz und rund um die Uhr. Nebst Schrittzahlen 
messen diese Geräte körperliche Aktivitätslevels, Schlaf, 
Hauttemperatur, Herzfrequenz, Atemfrequenz oder 
Sauerstoffsättigung – und vermutlich bald auch Herz-
rhythmusstörungen und Stress. Die Rede ist von gängi-
gen Fitnessarmbändern, wie sie gemäss einer Schweizer 
Onlinestudie bereits von mehr als einem Viertel aller 
erwachsenen Personen verwendet werden (1).
Solche Fitnessarmbänder sind potenziell auch für die 
medizinische Forschung und für die Versorgung von 
Nutzen, beispielsweise zur Messung der körperlichen 
Aktivität bei Personen mit Multipler Sklerose (MS). Dies 
deshalb, weil körperliche Bewegung sich positiv auf 
das allgemeine Wohlbefinden und den Erhalt von kör-
perlichen Fähigkeiten von Personen mit MS auswirken 
kann (2).
Der vermehrte Einsatz von Fitnessarmbändern in For-
schung und Therapie ist also nicht mehr eine Frage der 
Verfügbarkeit, sondern eine Frage, wie diese Sensoren 
möglichst effektiv eingesetzt werden können. Doch was 
sind die Herausforderungen, was die Chancen? Und wie 
können die Armbänder am nützlichsten eingesetzt 
werden, um relevante Verhaltensänderungen und Ge-

sundheitsverbesserungen zu erzielen? Unser interdiszi-
plinäres Projekt «Barrieren für körperliche Aktivität bei 
MS» (BarKA-MS) hat hierzu relevante Hinweise geliefert 
– natürlich ohne Anspruch auf Vollständigkeit.  

BarKA-MS-Studie:
Erprobung von Fitnessarmbändern
in der Neurorehabilitation 
Die BarKA-MS-Studie (3) ist eine laufende Zusammen-
arbeit zwischen der Rehaklinik Valens und 2 Forschungs-
gruppen der Universität Zürich (Digital and Mobile 
Health Group, Interactive Visual Data Analysis Group). 
Die Beobachtungsstudie rekrutierte insgesamt 45 Per-
sonen mit MS, die sich in Valens für eine stationäre 
Neurorehabilitation aufhielten. Nach Zusage zum Stu-
dieneinschluss wurden diese Personen mit kommerziel-
len Fitnesstrackern ausgestattet (Fitbit Inspire HR). 
Insgesamt trugen die Teilnehmenden die Fitnesstracker 
bis zu 8 Wochen, wobei die Messungen in den letzten 
4 Wochen im gewohnten Umfeld zu Hause stattfanden 
und einen Einblick in den Lebensalltag gewährten.
Die Sensordaten wurden mithilfe der Onlinestudien-
plattform Fitabase (https://fitabase.com/) gesammelt, 
wozu eine regelmässige Verbindung des Trackers mit 
einem Smartphone via Bluetooth notwendig ist. Zusätz-
liche Daten wurden im Wochenrhythmus durch eine 
speziell für Smartphones und Tablets konzipierte Befra-
gungs-App erhoben (Research Management Informa-
tion System, RMIS) (4).  

Daten zum Messkontext sammeln und 
auswerten
Gängige Fitnesstracker liefern Informationen zu einer 
Vielzahl an Vitalparametern. Die digitalen Messwerte 
sind aus verschiedenen Gründen jedoch nicht immer 
einfach auszuwerten und zu interpretieren. Mitunter 
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führen sie auch zu einem «information overload» (5). Die 
zeitlich hoch aufgelösten Messungen und die unter-
schiedlichen Messparameter wie Schrittzahl, Herzfre-
quenz oder Schlaf sind reich an Details und umfassen 
eine grosse Anzahl von Datenpunkten. Die BarKA-MS- 
Studie verwendet Sensoren mit teilweise minutenge-
nauer Auflösung der Messparameter. Das heisst, jeder 
Sensor liefert bis zu 1440 Datenpunkte pro Messpara-
meter, Person und Tag. Bei einem durchschnittlichen 
Erhebungszeitraum von 7 Wochen kommen so bis zu 
70 560 Datenpunkte pro Messparameter und Person zu-
sammen. 
Die zugehörigen Hersteller-Apps liefern bereits einen 
guten Überblick über die verschiedenen Messparame-
ter, haben jedoch oft gewisse Einschränkungen. Gene-
rell sind diese Apps eher auf die Bedürfnisse von 
Alltagsnutzenden ausgelegt als auf die von Forschen-
den mit Interesse an langen Zeitreihen und Details. Ver-
tiefte Erkenntnisse können beispielsweise mit visuellen 
Analysen von Zeitreihen erzielt werden. Solche Analy-
sen benötigen mitunter spezialisierte Programme oder 
gar Programmierkenntnisse. Zudem sind verschiedene 
grundlegende Entscheidungen für die Datenanalyse 
notwendig. 
Welche Sensormessungen sollen dargestellt werden? In 
welcher zeitlichen Auflösung? Und ist der Analysefokus 
ein Gruppenvergleich oder eher die zeitliche Entwick-
lung innerhalb derselben Person? Abbildung 1 zeigt ex-
emplarisch, wie unterschiedliche Entscheidungen 
bezüglich des Analysefokus zu verschiedenen Daten-
perspektiven und Interpretationen führen. Die linke Ab-
bildung 1A) stellt Zeitreihen der täglichen Schrittzahlen 
von 8 verschiedenen Teilnehmenden dar. Der visuelle 
Quervergleich der Zeitreihen illustriert einerseits die Va-

rianz der Schrittzahlen zwischen den Teilnehmenden, 
andererseits lassen sich damit die Tagesschwankungen 
innerhalb einer Person gut erkennen. Bereits diese ein-
fache Visualisierung zeigt: Gemittelte Werte über alle 
Teilnehmenden hinweg sind weniger aussagekräftig, 
weil sie die intraindividuelle Varianz verdecken. 
Wie in der rechten Abbildung 1B) zu sehen ist, können 
Kontextualisierung und zeitlich hoch aufgelöste Darstel-
lungen zusätzlich dazu beitragen, die Messwerte besser 
zu verstehen. Die Abbildung zeigt stündlich aufgelöste 
Schrittzahlen als sogenannte Heatmap, wobei blaue 
Rechtecke wenige Schritte und rote viele Schritte inner-
halb einer Stunde anzeigen. Die weissen Rechtecke be-
zeichnen Messunterbrüche, zum Beispiel weil der 
Fitnesstracker geladen werden musste. Zur Kontextuali-
sierung wurden der Grafik auf der vertikalen Achse Infor-
mationen zum Wochentag und zum Wetter hinzugefügt. 
Aus den Aktivitätsmustern an verschiedenen Wochen-
tagen lässt sich beispielsweise schliessen, dass die Per-
son an Wochenenden tendenziell eine höhere 
Schrittzahl bewältigte als an Werktagen. Die Information 
zur Tageszeit deutet auf regelmässige Schlafgewohn-
heiten und Wachzeiten, aber auch auf Abweichungen 
davon hin. Diese Beispiele zeigen, dass Kontextualisie-
rungen hilfreich sein können, um neue Hypothesen zu 
generieren und zu explorieren.

Zusammenhang zwischen Messsignalen 
und relevanten Gesundheitsänderungen 
Doch wie lässt sich aus den vielfältigen Messsignalen 
auf relevante Änderungen im Gesundheitszustand 
schliessen? Diese Frage ist alles andere als trivial, wie das 
folgende Beispiel belegt. Studien haben herausgefun-
den, dass Fitnessarmbänder bereits 1 bis 2 Tage vor 

Abbildung 1: Beispiele für Visualisierungen von Zeitreihen (aggregierte Schrittzahlen) auf Personenebene. Bild A): 
Schrittzahl pro Tag während der BarKA-MS-Studie für 8 exemplarische Teilnehmer (roter Abschnitt: Aufenthalt in 
Valens; weisser Abschnitt: zu Hause). Bild B): Schrittzahl pro Stunde, dargestellt für einzelne Tage für einen 
exemplarischen Teilnehmenden der BarKA-MS-Studie. Das Farbschema bildet die Anzahl der Schritte ab in 
Relation des individuellen Maximums (rot: sehr viele Schritte; orange: Schritte im mittleren Bereich; blau: sehr 
wenige bis keine Schritte; weiss: keine Messung vorliegend). (Abbildung: Von Wyl, Gonzenbach/Bernard)
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Symptombeginn erste Hinweise in der Herzfrequenz auf 
eine SARS-CoV-2-Infektion erkennen können (6). Es ist 
jedoch offensichtlich, dass der Umkehrschluss – Verän-
derung der Herzfrequenz sagt SARS-CoV-2-Infektion 
voraus – unzulässig ist. Es gibt zu viele und teilweise 
triviale Gründe für solche Veränderungen. Generell mes-
sen Fitnesstracker Vitalparameter, die nicht zwingend 
mit Gesundheitsproblemen in Zusammenhang stehen. 
Durch geschickte Kombination von Studiendesign und 
Kontext lassen sich jedoch Signale von Fitnesstrackern 
sinnvoll und vor allem prospektiv interpretieren. Die 
BarKA-MS-Studie ist dafür ein gutes Beispiel. Durch die 
klare Zuordnung der Messungen während und nach 
dem stationären Reha-Aufenthalt lassen sich Vergleiche 
über die beiden Studienphasen anstellen. Zudem lässt 
sich beispielsweise die durch Sensoren erfassbare wö-
chentliche Anzahl aktiver Minuten mit einem etablier-
ten Gesundheitsziel der World Health Organization 
abgleichen (7). Hingegen ist die «magische Schwelle» 
von 10  000 Schritten pro Tag kein evidenzbasiertes 
Mass, und bereits tiefere Schrittzahlen können zu Ver-
besserungen des Wohlbefindens und der Gesundheit 
führen (8). 

Realistische Ziele und Erwartungen 
definieren
Weitere wichtige Überlegungen betreffen das Ziel der 
Sensormessungen beziehungsweise die Handlungs- 
optionen bei negativen Messwertentwicklungen. Fit-
nesstracker sind potenziell für verschiedene Behand-
lungsziele denkbar: einerseits niederschwellig für ein 
verbessertes Selbstmonitoring oder als Anstoss für die 
Arzt-Patienten-Kommunikation aufgrund der gemesse-
nen Daten, andererseits für methodisch sehr anspruchs-
volle sensorbasierte Prognosen und diagnostische 
Hilfsmittel. Letztere Anwendungen müssen sehr an-
spruchsvolle Prüfverfahren bezüglich Sicherheit, Präzi-
sion und Wirksamkeit durchlaufen.
Dieser Sachverhalt ist in der «Zielpyramide» in Abbil-
dung 2 dargestellt. Niederschwellige Ziele wie Selbst-
monitoring lassen sich potenziell in vielen Behand- 
lungs- und Studiensettings realisieren. Sie sind in der 
Regel methodisch weniger anspruchsvoll (aber nicht 
anspruchslos) als die Ziele an der Spitze der Pyramide. 
Im Vergleich hierzu muss die Entwicklung eines auf Fit-
nesstrackern basierten Diagnose- oder Vorhersagesys-
tems für gesundheitsrelevante Probleme sehr hohen 
methodischen Ansprüchen genügen – schliesslich sol-
len sich medizinische Entscheidungen darauf abstützen. 
Konkret bedeutet das beispielsweise, dass für solche 
Studien klar festgelegte, gesundheitsrelevante End-
punkte definiert werden müssen und dass die Validie-
rung der entwickelten Modelle mitgedacht werden 
muss. 
Zwischen der Basis und der Spitze der Pyramide existie-
ren verschiedene weitere Mess- und Behandlungsziele 
von unterschiedlicher Komplexität. Unsere Erfahrungen 
mit der BarKA-MS-Studie deuten darauf hin, dass gerade 
die eher niederschwelligen Ziele wie bessere Selbstmo-
tivation durch Fitnesstracker durchaus realistisch und 
erstrebenswert sind. Mehrere Probanden haben im Rah-
men unserer Studien über positive Erfahrungen mit dem 
Tracker berichtet, und die meisten möchten den Fitness-
tracker nach Abschluss der Studie weiterverwenden. 

Was jedoch bedacht werden sollte: Einige dieser Ziele 
betreffen gesundheitsfördernde Verhaltensänderungen. 
Ein verbessertes Selbstmonitoring durch Fitnesstracker 
übersetzt sich nur dann in einen Gesundheitsnutzen, 
wenn die Person tatsächlich auf die Signale reagiert und 
beispielsweise regelmässiger Sport treibt. Entsprechend 
gehen solche Interventionen über die technischen As-
pekte hinaus, was bei der Planung bedacht werden 
muss (9).

Den nicht technischen Aspekten Beachtung 
schenken ...
Auch wenn erste Studien bereits die Nützlichkeit und 
das Potenzial von tragbaren Sensoren in der Praxis be-
legen, so ist es immer noch ein weiter Weg bis zum rou-
tinemässigen Einsatz. Einige dieser Herausforderungen 
lassen sich exemplarisch an der Apple-Heart-Studie auf-
zeigen (10). Diese Studie prüfte den Einsatz von 
Apple-Uhren zur Früherkennung von Herzvorhofflim-
mern auf Distanz, das heisst ohne örtliche und/oder 
persönliche Interaktion mit den Studienteilnehmenden. 
Sie schloss über 400 000 Personen ein. Wie das Beispiel 
der Apple-Heart-Studie zeigt, liegt ein Vorteil von Digi-
talstudien auf Distanz und ohne persönliche Interaktion 
darin, dass diese viel grösser sein können. Allerdings 
waren in dieser Studie nur etwa 5% aus Alterskategorien 
mit erhöhtem Risiko für Vorhofflimmern vertreten, was 
auch mit dem typischen Profil der Nutzenden von 
Apple-Watches übereinstimmt. Das ist ein bekanntes 
Phänomen: Die Hürden und Hemmschwellen für die 
Verwendung von digitalen Hilfsmitteln werden speziell 
von Personengruppen als hoch empfunden, die mit-
unter am meisten davon profitieren könnten (11). 
Zudem musste in der Apple-Heart-Studie festgestellt 
werden, dass nur etwa 1 von 3 Personen infolge der 
durch die Uhr festgestellten Anzeichen für Vorhofflim-
mern die empfohlenen weiteren Schritte und Abklärun-
gen vorgenommen hat. Mit anderen Worten: Passive 
Messungen funktionieren bereits gut. Allerdings wer-
den Aufforderungen zu aktiven Nutzereingriffen, wie 
zum Beispiel die Bestätigung von abnormalen Sensor-
signalen oder das Ausfüllen eines Fragebogens, oft ig-
noriert. Des Weiteren leiden digitale Projekte, die nur auf 
Distanz und ohne persönliche Interaktionen messen, 
häufig unter vorzeitigen Studienabbrüchen durch Teil-
nehmende. Als Hauptgrund für eine unvollständige 
oder gar eine Nichtbeteiligung an digitalen Studien 
oder Messerhebungen auf Distanz wird das Fehlen per-
sönlicher Beziehungen diskutiert. 

... und ein Unterstützungssystem aufbauen
In der BarKA-MS-Studie haben wir uns bewusst für ein 
Hybridmodell mit einer persönlichen Einführung und 
ersten Erhebungen vor Ort sowie späteren Erhebungen 
und Unterstützung auf Distanz entschieden. Dabei 
stellte sich das Vorhandensein von einer speziell einge-
führten, mit den Klinikabläufen vertrauten Person vor 
Ort als Vorteil heraus. Diese Person konnte geeignete 
Probanden aktiv ansprechen, auf die Studie hinweisen 
und ausserdem Fragen beantworten. 
Bei der Studienplanung werden Mitarbeitende in den 
Klinikzentren oft zu wenig beachtet. Nicht alle dieser 
Personen verfügen über Erfahrungen mit digitalen Sen-
soren, und nicht selten schwingt Unbehagen oder 
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Angst vor Überforderung mit neuen Technologien mit. 
In der BarKA-MS- und anderen Studien hat es sich sehr 
bewährt, die eingesetzten Geräte in einer interaktiven 
Präsentation den Mitarbeitenden vorzustellen und 
ihnen einige Geräte zu Testzwecken zu überlassen. So 
kann sich das Personal vor Ort mit den Geräten vertraut 
machen und das Unbehagen abbauen. 
Verschiedene Faktoren stellen jedoch Herausforderun-
gen für die Nutzenden wie die Forschenden dar. Die 
Entwicklung neuer Sensoren verläuft sehr schnell. Soft-
wareaktualisierungen und Änderungen in den Geräte-
algorithmen, ohne dass die Nutzenden informiert 
werden, ereignen sich häufig. Die meisten bisherigen 
Studien haben allerdings Fitnesstracker über relativ 
kurze Zeiträume von ein paar Wochen oder Monaten 
eingesetzt. 
Selbst wenn die Folgemodelle der gleichen Hersteller in 
der Regel kompatibel und die Daten zugänglich und 
kombinierbar sind, gibt es hierfür keine Garantie. Dabei 
geht es nicht nur um die Sensoren selbst, sondern oft 
auch um die Smartphones mit den dazugehörigen Her-
steller-Apps, die für die Synchronisierung der Sensor-
daten notwendig sind. Mobiltelefone können kaputt- 
gehen oder werden ausgetauscht, was die Neuinstalla-
tion der entsprechenden Apps und die Wiederherstel-
lung der Sensorverbindungen notwendig macht. 
Unsere Erfahrungen in der BarKA-MS-Studie mit einer 
relativ kurzen Dauer deuten bereits darauf hin, dass sol-
che Ereignisse nicht selten sind. Deshalb empfiehlt sich 
während der Laufzeit der Studie die Bereitstellung eines 
Benutzersupports, der über E-Mail und vor allem per 
Telefon erreichbar sein sollte. 
Schliesslich sind wir dazu übergegangen, die Fitnesstra-
cker nach Abschluss der Studie den Teilnehmenden zur 
freien Verfügung zu überlassen. Einerseits sind diese 
Geräte mittlerweile in vielen Studien ein im Vergleich 
zum Personalaufwand geringer Kostenfaktor, und dank 
des technischen Fortschritts werden die Geräte rasch 
günstiger und der Funktionsumfang besser. Anderer-
seits ist das einen Anreiz zur Teilnahme und reduziert 
den logistischen Aufwand für den Rückversand. 

Transparent mit Datenschutz-
herausforderungen umgehen
Datenschutz sowie ethische und regulatorische Aspekte 
dürfen natürlich nicht ausser Acht gelassen werden. 
Den Forschenden, aber auch den Teilnehmenden muss 
bewusst sein, dass die Daten oft auf Servern ausserhalb 
des EU-Raums gespeichert werden. Die Nutzungsbe-
dingungen unterscheiden sich zwischen verschiedenen 
Anbietern sowohl inhaltlich als auch bezüglich Ver-
ständlichkeit. Mitunter fordern (interne) Datenschutz- 
oder Ethikbehörden konkrete Begründungen, weshalb 
ein bestimmtes Produkt in Betracht gezogen wird. 
Umso wichtiger ist deshalb die vertiefte Auseinander-
setzung mit dem Thema Datenschutz, was das genaue 
Studium der Gerätenutzungsbedingungen und die 
Rücksprache mit Datenschutzverantwortlichen beinhal-
tet. 
Weiter können begleitende Sicherheitsmassnahmen 
unternommen werden. Konkret wurden in der BarKA- 
MS-Studie beispielsweise ausschliesslich nicht persona-
lisierte, durch das Studienteam vorbereitete Fitbit- 
Accounts bereitgestellt und mit pseudonymisierten 
E-Mail-Adressen hinterlegt, die beispielweise nicht auf 
den Namen der Person, das Geburtsjahr oder der Wohn-
ort verweisen. Die Sammlung von Sensor- und Befra-
gungsdaten über getrennte Informatiksysteme und 
ohne Verwendung von gemeinsamen Personenidenti-
fikatoren mindert ebenfalls Datenschutzrisiken. Zudem 
wurde auf möglichst «datenschonende» Voreinstellun-
gen geachtet, wie beispielsweise das Deaktivieren von 
Global Positioning Systems (GPS), sowie auf Einstellun-
gen zu Profilveröffentlichungen oder zum Datenteilen 
mit Drittparteien und weiteren Apps. Diese Voreinstel-
lungen variieren nach Gerätetyp und müssen vor und 
bei Aushändigung der Fitnesstracker an die Teilneh-
menden vorgenommen werden. 

Schlussfolgerung
Die Erfahrungen unserer BarKA-MS-Studie und anderer 
Studien deuten auf das grosse Potenzial von tracker- 
basierten Untersuchungen und Interventionen in der 
Neurorehabilitation hin. Dabei zeigt sich, dass kommer-
ziell verfügbare Fitnesstracker kostengünstig sind und 
valide Ergebnisse liefern. Unsere Erfahrungen machen 
aber deutlich, dass digitale Studien nicht notwendiger-
weise kostengünstig sind. Das Pflegen von persönlichen 
Kontakten und das Unterhalten eines Unterstützungs-
systems für die Teilnehmenden sind nach wie vor perso-
nalintensiv, mitunter jedoch entscheidend für den 
Rekrutierungserfolg und für die kontinuierliche Teil-
nahme und die Qualität der erhobenen Daten. 
Ausserdem müssen Forschende wie in Behandlungen 
involvierte Personen lernen, mit der Datenfülle und 
-menge umzugehen. Hierfür bieten sich speziell inter-
aktive visuelle Datenanalysen an, beispielsweise in Form 
von Programmen und Werkzeugen, die das Betrachten 
von individuellen Zeitreihen aus verschiedenen Pers-
pektiven bezüglich zeitlicher Auflösung, Kombinationen 
verschiedener Messparameter oder die Verknüpfung 
mit Kontextinformationen erlauben. Während solche 
Programme die Interpretation der Daten vereinfachen, 
erfordern sie trotzdem gewisse analytische Fähigkeiten 
sowie einen engen Austausch mit Experten aus anderen 
Fachdisziplinen wie beispielsweise Data Science (12).
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Abbildung 2: Pyramide zur Definition von 
Behandlungszielen. Ziele im oberen Bereich der 
Hierarchie sind komplexer und gehen mit höheren 
Anforderungen an Studien sowie an  die zugrunde 
liegende Evidenz einher. (Abbildung: Von Wyl, 
Gonzenbach/Bernard)
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Daneben braucht es vertiefte Überlegungen zum Um-
gang mit durch Sensoren erhobenen Informationen in 
der Gesundheitsversorgung (5). Sind solche Informatio-
nen aus Sicht der betreuenden Fachpersonen eher eine 
Last oder werden sie als Bereicherung gesehen? Welche 
Handlungen können daraus sinnvollerweise abgeleitet 
werden? Wie müssten die existierenden Behandlungs-
prozesse adaptiert werden, damit Sensordaten routine-
mässig integriert werden können? Und wie sollen 
medizinische Fachpersonen die Patientinnen und Pati-
enten bei durch Sensordaten inspirierten Verhaltungs-
änderungen unterstützen? Resultiert durch die Nutzung 
von Sensordaten ein messbarer Mehrwert in Form von 
verbesserten gesundheitsrelevanten Endpunkten, der 
in einem günstigen Verhältnis zum Aufwand steht? 
Diese Fragen sprengen mitunter die Grenzen verschie-
dener Fachdisziplinen und haben beispielsweise Berüh-
rungspunkte zu Themen der Verhaltenspsychologie 
oder der Implementationswissenschaften. 
Die rasche Entwicklung und die steigende Verbreitung 
von digitalen Hilfsmitteln wie Fitnesstrackern stellen 
traditionelle Abläufe im Gesundheitswesen vor neue 
Herausforderungen, für die wir noch ungenügend ge-
wappnet sind. Deshalb sind praktische Erprobungen 
wie die BarKA-MS-Studie und andere Studien wichtige 
Lernfelder, sowohl für Forschende, Patienten als auch 
Gesundheitsversorger, um diese Technologien und 
deren Nutzen und Risiken besser zu verstehen. Denn 
etwas lässt sich antizipieren: Sensoren, ob medizinisch 
verordnet oder von Patienten eigenständig getragen, 
werden den klinischen Alltag in absehbarer Zeit voraus-
sichtlich noch viel stärker prägen. l
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Merksätze: 

Praktische Erkenntnisse aus der BarKA-MS-Studie
● Digitale Medizin ist auch personalisierte Medizin: Es geht darum, das richtige 

elektronische Hilfsmittel für die richtige Person zum richtigen Zeitpunkt und 
mit dem richtigen Behandlungsziel zu kombinieren. 

● Abgleich von technologischem Potenzial mit Behandlungszielen: Ein konkre-
ter Behandlungsnutzen kann mit niederschwelligen Zielen verknüpft sein, wie 
beispielsweise Selbstreflexion oder höhere Motivation für körperliche Aktivität 
dank den Fitnesstrackern. 

● Digitale Medizin ist oft eine komplexe Intervention: Nicht die Sensoren und 
Apps verbessern die Gesundheit, sondern die dadurch eingeleiteten Verhal-
tens- oder Behandlungsänderungen.  

● Persönliche Kontakte und die Unterstützung bleiben wichtig: Speziell bei der 
Rekrutierung sind persönliche Interaktionen mit Teilnehmenden sehr hilfreich. 
Diese erleichtern spätere Kontaktaufnahmen auf Distanz, beispielsweise um 
technische Probleme zu lösen.

● Die Einführung und die Ausbildung von Personen, die in die Versorgung und 
die Studiendurchführung involviert sind, nicht vergessen: Mitunter gilt es, bei 
den betreuenden Personen Hemmungen abzubauen, zum Beispiel durch prak-
tische Tests mit den Sensoren.

● Den möglichen späteren Routineeinsatz vorausdenken: Wie können Sensor-
daten in den Klinikalltag integriert werden? Sind Bereitschaft, Zeit, die richti-
gen Kenntnisse sowie Ressourcen vorhanden? Mitunter benötigt eine solche 
Integration Prozessanpassungen sowie eine breite Unterstützung «von oben» 
und vom gesamten in die Versorgung involvierten Team.

● Kontextdaten miterheben: Daten ergeben oft erst dann einen Sinn, wenn sie 
als Zeitreihe und in dem entsprechenden Kontext betrachtet werden.

● Datenkomplexität und -menge antizipieren: Die Vielzahl der Messungen und 
deren hohe zeitliche Auflösung erfordern spezielle Analysewerkzeuge. Interak-
tive, kontextualisierte Visualisierungen sind ein probates Mittel, um grosse 
Datenmengen von hoher Komplexität sinnvoll zu interpretieren und neue 
Hypothesen zu generieren.
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